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Análise ecológica dos acidentes 
e da violência letal em Vitória, ES
Ecological analysis of accidents 
and lethal violence in Vitória, 
Southeastern Brazil
RESUMO
OBJETIVO: Analisar o contexto socioeconômico e sua relação com a incidência 
espacial da mortalidade devido à violência.
MÉTODOS: Foi realizado estudo do tipo ecológico no município de Vitória, 
ES, de 2000 a 2003, sobre a distribuição espacial da mortalidade por acidentes 
e violência, com base nas informações populacionais e socioeconômicas. 
Os dados sobre mortalidade foram relacionados a informações como local 
de residência da vítima, tipo de ocorrência, sexo e raça/cor. A análise das 
informações utilizou a média espacial, odds ratio e análise de cluster.
RESULTADOS: Ocorreram 828 óbitos por violência no período estudado, 
representando 17% do total de óbitos do município. Destes, 72% eram 
homicídios, 21,8% acidentes de transporte e 6% suicídios. O padrão das 
vítimas dos homicídios foi ser jovem, negro, do sexo masculino e residente 
em regiões mais pobres da cidade. Suicídios e acidentes de transporte 
acometeram vítimas mais velhas, brancas, do sexo feminino e residentes na 
área mais rica da cidade.
CONCLUSÕES: O resultados mostram que a violência é um fenômeno que 
atinge todas as classes sociais, com destaque para as pessoas da raça negra 
e baixo nível socieconômico que têm maior chance de morte por homicídio; 
e brancos de nível socioeconômico mais elevado, suicídios e acidentes de 
transporte se sobressaem.
DESCRITORES: Acidentes, mortalidade. Violência, mortalidade. Causas 
Externas. Mortalidade. Fatores Socioeconômicos. Estudos Ecológicos.
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Os acidentes e as violências confi guram um conjunto 
de agravos à saúde, que podem ou não levar ao óbito. 
Podem ser classifi cados em causas acidentais – devi-
das ao trânsito, trabalho, quedas, envenenamentos, 
afogamentos e outros tipos de acidentes – e causas 
intencionais (agressões e lesões autoprovocadas). 
Esse conjunto de eventos consta na Classifi cação 
Internacional de Doenças – CID – sob a denominação 
de causas externas.15,16
No Brasil, as causas externas foram responsáveis por 
9,3% dos óbitos em 198014 e 14,6% em 2003, ocupando 
o terceiro lugar em indicadores de mortalidade em 
âmbito nacional, na região Sudeste12 (13,3%) e em 
Vitória, ES (17,3).a
Dentre as causas externas, os homicídios, suicídios 
e acidentes de trânsito são os que lideram os índices 
de mortalidade no Espírito Santo. Os danos, lesões, 
traumas e mortes causadas por acidentes de transporte 
e violências levam a altos custos emocionais e sociais 
e grande utilização dos aparatos de segurança pública, 
do setor saúde e da segurança do trânsito.a Além disso, 
os homicídios e os acidentes de transporte têm maior 
possibilidade de intervenção por parte do Estado, seja 
por meio de proposições legislativas direcionadas para 
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a Ministério da Saúde. Indicadores e Dados Básicos - Brasil – 2002 IDB-2002. Brasília; 2002. [citado 2007 mar 07]. Disponível em:
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a redução e controle da criminalidade, seja por meio de 
implementação de medidas relacionadas à engenharia 
e gestão do trafego.
A necessidade de monitoramento e controle efetivo 
dos acidentes e violência letal no município de Vitória 
tornou-se prerrogativa máxima, resultando na utili-
zação de tecnologia de mapeamento digital, com um 
sistema de captura, armazenamento, recuperação, 
análise e apresentação de dados espaciais. O sistema 
de informações geográfi cas (SIG) tem contribuído 
para a efi ciência na formulação de políticas de inter-
venção intersetorial, por meio das análises de dados 
espaciais em saúde.17,18,23
Deste modo, o presente estudo teve por objetivo 
analisar o contexto socioeconômico e espacial da 
incidência da mortalidade por homicídio, suicídio e 
acidente de trânsito.
MÉTODOS
A área estudada foi o município de Vitória, ES, cuja 
área territorial é de 93.381 km². Divide-se em uma 
parte insular, berço da cidade, e uma parte continental, 
de recente crescimento. Administrativamente, a cidade 
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divide-se em sete Regiões (Região I – Centro; Região 
II – Santo Antônio; Região III – Bento Ferreira; Região 
IV – Maruípe; Região V – Praia do Canto; Região VI 
– Continente e Região VII – São Pedro). A região VI 
(Continente) é mais populosa, apesar da sua ocupação 
ter sido mais recente. Entre 1980 e 2004, a cidade teve 
um crescimento populacional de 50%; eram 207.515 
habitantes em 1980 e 253.758 habitantes em 1990. Para 
o ano de 2004, Vitória tinha 305.898 habitantes, sendo 
144.349 homens e 161.549 mulheres.
Foi realizado estudo do tipo ecológico. As informações 
populacionais e socioeconômicas foram fornecidas 
pela Secretaria Municipal de Fazenda do Município 
de Vitória (SEMFA) e pelo Instituto Brasileiro de Ge-
ografi a e Estatística (IBGE), a partir do censo de 2000, 
projetados ou não para o período de análise. Os dados 
sobre mortalidade foram fornecidos pelo Sistema de 
Informações sobre Mortalidade (SIM) e a Secretaria 
Municipal de Saúde de Vitória (SEMUS) forneceu os 
dados sobre mortalidade específi ca e total, que desde 
o ano de 2000 monitora acidentes e violência com a 
investigação de todos os óbitos ocorridos na cidade.
As causas externas incluem os acidentes de trânsito, 
homicídios e suicídios ocorridos em munícipes de 
Vitória no período de 2000 a 2003. Os acidentes 
de trânsito foram classifi cados pela CID-10 sob os 
códigos de V01 a V89, subdivididos nas seguintes 
categorias, de acordo com o meio de transporte da 
vítima (CID-10): pedestre (V01 a V09), bicicleta 
(V10 a V19), motocicleta (V20 a V29), triciclo (V30 
a V39), automóvel (V40 a V49), caminhonete (V50 
a V59), veículo de transporte pesado - VTP (V60 a 
V69), ônibus (V70 a V79) e outros (V80 a V89). Para 
a análise, eles foram agrupados em três categorias: 
pedestre, acidente de motocicleta e acidente com ocu-
pante de veículo (esta categoria engloba os acidentes 
com automóvel, caminhonete, veículo de transporte 
pesado e ônibus), excluindo os acidentes de bicicleta, 
triciclo e outros. Esta subdivisão mostrou-se necessária 
devido às especifi cidades para a intervenção destes 
três tipos de acidentes.
As informações sobre o homicídio e suicídio foram 
classifi cadas segundo o Capítulo XX (categorias de V01 
a Y98) da CID-10, e o óbito por agressão (homicídio) 
conforme os códigos X85 a Y09. Os eventos de intenção 
indeterminada (Y10 a Y34) no SIM foram reavalia-
dos por meio da investigação dos laudos do Instituto 
Médico Legal, laudos policiais e manchetes de jornais, 
sendo reclassifi cados de acordo com os achados pelo 
setor de monitoramento da prefeitura municipal.
Para análise dos dados foi realizada avaliação de con-
sistência e em seguida a análise exploratória descritiva 
inicial por região administrativa. A mortalidade por 
acidentes de trânsito e homicídios foi analisada segundo 
locais de residência (bairro, microrregião), idade, sexo, 
raça/cor dos indivíduos que foram a óbito.
Para o georreferenciamento das informações e análise 
espacial foi utilizada a malha digital do município de 
Vitória, dividida em regiões administrativas. A média 
espacial foi realizada utilizando-se os pontos das coor-
denadas de latitude/longitude dos bairros, e calculada 
as médias simples e a ponderada, pela ocorrência dos 
seguintes agravos: homicídio, acidente de trânsito, 
suicídio e a variável raça/cor, para verifi car diferenças 
na sua distribuição.
Para calcular a média espacial foram criadas as variáveis 
de coordenadas de pontos, utilizando as funções “GetX” 
e “GetY” no “calculator” do programa ArcView; pela 
implementação de rotina em planilha eletrônica para o 
cálculo das médias, conforme as fórmulas:
Média simples:
(xmc,ymc) = (∑ni=1 xi/n, ∑ni=1 yi/n), onde:
xmc,ymc são coordenadas da média central;
xi,yi são coordenadas no ponto i, e n é o número de 
pontos.
Média ponderada:
(xwmc,ywmc) = (∑ni=1 wi *xi/∑ni=1 wi, ∑ni=1 wi 
*yi/∑ni=1 wi), onde:
xwmc,ywmc são defi nidas coordenadas da média cen-
tral ponderada, e Wi é o peso para o ponto i;
Foi realizada construção de um arquivo em formato 
texto com as coordenadas das médias ponderadas e não 
ponderadas e o mapeamento das médias para parte ilha 
e continente do município de Vitória.
Para o georreferenciamento das informações foi utili-
zado o software ArcView 9.2. Após a formatação dos 
dados nas planilhas, utilizou-se o aplicativo ArcMap, 
que originou mapas temáticos mostrando a distribuição 
dos casos georreferenciados no município.
A análise das informações socioeconômicas foi reali-
zada por meio de clusters de acordo com o Índice de 
Qualidade Urbanaa (IQU), já existente e organizado 
pela Prefeitura de Vitória. O IQU caracteriza-se por 
ser um indicador quantitativo, descritivo e composto, 
constituindo-se no resultado da composição de outros 
indicadores simples. Divide-se em quatro dimensões:
• Dimensão educacional: refere o nível de escolari-
dade: percentagem (%) de analfabetos maiores de 
15 anos; percentagem (%) dos responsáveis pelo 
a Prefeitura do Município de Vitória. Índice de Qualidade Urbana (IQU) para os bairros de Vitória – 1991 e 2000. [citado 2008 nov 24]. 
Disponível em: http://www.vitoria.es.gov.br/secretarias/estrategica/iqu1991a2000.htm
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domicílio com menos de quatro anos de estudo; 
percentagem (%) dos responsáveis pelo domicílio 
com 15 anos ou mais de estudo.
• Dimensão renda: indica concentração e desi-
gualdade de rendimentos: rendimento médio dos 
responsáveis pelo domicílio em salários mínimos; 
percentagem (%) dos responsáveis pelo domicílio 
com renda até dois salários mínimos; percentagem 
(%) dos responsáveis pelo domicílio com rendi-
mento superior a 10 salários mínimos.
• Dimensão habitacional: mensura o nível de con-
forto dos indivíduos: número médio de pessoas 
por domicílio; número médio de banheiros por 
domicílio.
• Dimensão ambiental: refl ete a infra-estrutura de 
serviços urbanos: percentagem (%) dos domicílios 
com serviço de abastecimento de água adequado 
– ligados à rede geral; percentagem (%) dos domi-
cílios com serviço de esgoto adequado – ligados 
à rede geral ou pluvial; percentagem (%) dos do-
micílios com serviço de lixo adequado – coletado 
por serviço público de limpeza ou colocado em 
caçamba de serviço de limpeza.
A classifi cação do IQU traz mensurações em uma escala 
de 0 a 1, sendo valores crescentes de qualidade de vida, 
com melhores condições os mais próximos ao 1.
RESULTADOS
No período de 2000 a 2003, ocorreram 828 óbitos 
por acidentes e violência, sendo responsável por 
17% do total de óbitos do município. Destes, 72% 
foram homicídios, 21,8% acidentes de transporte e 
6% suicídios. Foi realizada a reclassifi cação destes 
óbitos, o que permitiu identifi car 100% das cau-
sas das mortes categorizadas anteriormente como 
indeterminadas (Tabela 1).
Ao comparar a ocorrência desses agravos nas regiões 
administrativas, observa-se o homicídio como principal 
causa de morte, responsável pela maioria dos óbitos 
em seis das sete regiões administrativas. Em relação 
aos acidentes de trânsito, a maior ocorrência destes 
acidentes ocorreu na região da Praia do Canto, Centro 
e Continental. São Pedro foi a região mais violenta, 
responsável por 19% dos óbitos por violência do 
município, desses, 92,5% foram homicídios. Na Praia 
do Canto o atropelamento e o suicídio foram mais 
freqüentes que o homicídio. Entre o total de óbitos 
contabilizados, não foi possível identifi car a região de 
ocorrência em 35 (4,22%) (Tabela 2).
A Figura 1 mostra a distribuição espacial dos homicídios 
e suicídios ocorridos nas regiões administrativas. Dos 
597 homicídios, 62% concentraram-se em três regiões 
administrativas: São Pedro, Maruípe e Bento Ferreira. 
O suicídio mostrou uma distribuição diferente do ho-
micídio, com maior número de ocorrências na Praia do 
Canto, Santo Antônio e Continental.
Quando se observa a distribuição do óbito por homi-
cídio e por acidente de transporte (Figura 2), a análise 
espacial mostra um padrão diferente. Os homicídios se 
concentraram mais ao norte da ilha e os acidentes de 
trânsito ao sul. Já no continente a distribuição espacial 
não mostra uma diferença importante.
A distribuição dos agravos segundo idade mostrou que 
os acidentes com ocupante de veículo tiveram uma 
mediana de idade de 35 anos. As vítimas dos acidentes 
com motocicleta foram predominantemente jovens em 
idade produtiva (mediana de idade de 25 anos) e as de 
atropelamento tinham idade mediana de 37, 25% dos 
atropelados tinham 60 anos ou mais e 25% tinham até 
23 anos. Para os homicídios foi encontrada uma media-
na de idade de 24 anos, dos quais 75% tinham até 35 
anos. A média de idade dos suicidas foi de 37 anos.
Para análise de cluster foram utilizadas as regiões ad-
ministrativas classifi cadas segundo o IQU. Observou-se 
a desigualdade na Ilha de Vitória com áreas de IQU 
elevado muito próximas a áreas de baixo IQU, como as 
Regiões da Praia do Canto e Bento Ferreira, localizados 
mais ao sul da ilha. A área norte da ilha mostrou um 
padrão de IQU baixo, com presença de áreas de muito 
baixo índice de qualidade de vida, como São Pedro e 
parte de Santo Antônio. A região continental foi mais 
homogênea, predominando índices médio a alto.
Tabela 1. Distribuição de óbitos devidos a causa externa 
inicial e fi nal segundo o resultado da investigação do óbito. 




Inicial Acidente Homicídio Suicídio Total
Acidente 56 0 1 57
Acidente de 
moto
6 0 0 6
Acidente de 
trânsito
16 0 0 16
Acidente de 
transporte
29 0 0 29
Acidente não 
especifi cado
43 0 0 43
Afogamento 0 0 2 2
Atropelamento 18 0 0 18
Intenção 
indeterminada
13 88 26 127
Homicídio 0 509 0 509
Suicídio 0 0 21 21
Total 181 597 50 828
Fonte: Secretaria Municipal de Saúde de Vitória
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A distribuição de homens e mulheres por região admi-
nistrativa foi semelhante à distribuição geral dos sexos 
no município, sendo 52% mulheres e 48% homens. A 
distribuição dos óbitos por mortes violentas segundo 
o sexo mostrou que 87,8% das vítimas foram homens 
e 12,2% foram mulheres, a Figura 3A evidencia a pre-
dominância de disparidade entre os sexos nas regiões 
de mais baixo IQU.






Atropelamento Homicídio Suicídio Total
n % n % n % n % n % n %
Centro 4 3,92 11 10,78 23 22,55 60 58,82 4 3,92 102 12,31
Santo Antônio 1 0,91 2 1,82 8 7,27 89 80,91 10 9,09 110 13,28
Bento Ferreira 2 1,59 3 2,38 12 9,52 107 84,92 2 1,59 126 15,21
Maruípe 3 2,17 4 2,9 10 7,25 119 86,23 2 1,45 138 16,7
Praia do Canto 4 7,27 7 12,73 15 27,27 14 25,54 15 27,27 55 6,64
Continental 5 4,95 17 16,83 19 18,81 51 50,5 9 8,91 101 12,19
São Pedro 0 0 4 2,48 3 1,86 149 92,55 5 3,1 161 19,45
Região de ocorrência não 
dentifi cada
5 14,28 7 20 12 34,28 8 22,85 3 8,57 35 4,22
Total 24 2,9 55 6,65 102 12,31 597 72,1 50 6,03 828 100
Fonte: Secretaria Municipal de Saúde de Vitória
Pearson: qui-quadrado (24)= 196.9513 Pr= 0.0000
Figura 1. Distribuição dos homicídios e suicídios ocorridos nas regiões administrativas da cidade de Vitória. Vitória, ES, 2000 
a 2003. 
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Os óbitos por homicídios distribuíram-se em todas as 
regiões, mas sua ocorrência foi mais freqüente nos locais 
que apresentaram menor IQU, decrescendo à medida 
que aumentava o IQU. A região que apresentou as maio-
res taxas foi São Pedro, com 92,5% dos óbitos causados 
por homicídios, seguidos por Maruípe e Bento Ferreira, 
com 86,2% e 84,9%, respectivamente. São Pedro foi a 
região que apresentou os menores índices de IQU, mas 
a região de Maruípe e Bento Ferreira são heterogêneas, 
com áreas de alto, médio e baixo IQU. A distribuição 
espacial do óbito por homicídio segundo IQU e raça/cor 
apresentado na Figura 3B mostra um padrão diferente 
daquele apresentado pelos óbitos por acidente de trân-
sito e por suicídio. As vítimas de homicídio eram com 
freqüência negros (77%), sendo 84% homicídios e 69% 
atropelamento, ocorridos na região mais ao norte da ilha, 
caracterizado por bairros de menor índice de qualidade 
urbana, em contraste com o suicídio e os acidentes de 
transporte, que ocorrem mais em brancos e nas regiões 
de maior IQU, localizados mais ao sul da ilha. A razão 
de chances de um negro morrer por homicídio em Vitó-
ria foi 3,7 (IC 95%: 2,5;5,5) vezes a de um branco. No 
continente, a distribuição espacial não mostrou diferença 
estatisticamente signifi cativa, apesar de conformar o 
mesmo padrão de ocorrência por raça/cor.
DISCUSSÃO
A abordagem ecológica utilizada no presente estudo 
visou à análise dos dados de homicídio, suicídio e 
acidentes de trânsito em conglomerados por bairros, 
e possui algumas limitações inerentes ao método. Nos 
estudos ecológicos, a unidade de análise é a população 
e não o indivíduo. Assim, uma importante limitação 
desses estudos é que a relação entre as duas variáveis 
não refl ete necessariamente a situação dos indivídu-
os. Além disso, esse delineamento pode incorrer na 
chamada falácia ecológica (indevida generalização 
das características de um agregado, tal como um 
distrito, para as unidades que o compõem, tais como 
seus habitantes, bairros ou unidades de saúde). Além 
disso, as regiões administrativas podem ter ocasionado 
graus de heterogeneidade decorrentes de características 
específi cas de cada bairro. No entanto, esta opção foi 
adotada uma vez que a administração a utiliza para a 
implementação de suas políticas.
Houve melhora da vida urbana na cidade entre 1991 e 
2000, considerando o aumento do IQU médio da cidade. 
No entanto, um estudo realizado em 200620 com todos 
os municípios do Brasil apontou Vitória entre as capitais 
com elevadas taxas de homicídios e de lesões corporais. 
Figura 2. Análise da distribuição espacial dos homicídios e acidentes de transporte terrestre na ilha e no continente. Vitória
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A elevada taxa de mortalidade encontrada segue um 
padrão nacional, pois 14% dos óbitos ocorridos no País 
são por causas externas,a ocupando o terceiro lugar em 
indicadores de mortalidade em âmbito nacional.
Diversos autores confi rmam a tendência crescente des-
ses agravos e destacam os homicídios como principal 
causa de óbito entre as causas externas, como observado 
em nosso estudo.6,11 De acordo com Moraes et al,14 a 
mortalidade no Brasil por acidentes de trânsito ocupou 
o primeiro lugar até ser ultrapassado pelos homicídios 
na década de 1990, chegando este a ser a principal causa 
de morte entre as causas externas no ano 2000.4
Vários autores descrevem a forte relação entre a dete-
riorização urbana observada e seus impactos sobre as 
condições de vida das pessoas, reforçando a teoria de 
que não é apenas a pobreza que explica o problema da 
violência, mas uma série de fatores relacionados.2,13,18,21 
No entanto, a magnitude no número de homicídios 
encontrada nas macrorregiões de mais baixo IQU está 
de acordo com autores que relacionam homicídios com 
precárias condições socioeconômicas.2,3
Minayo13 (1990) explica que o fenômeno de urba-
nização no Brasil estabeleceu um fl uxo migratório 
alimentado por uma falsa imagem promissora das 
cidades pelo ideal de consumo. Periferias e favelas 
Fonte: Secretaria Municipal de Saúde de Vitória




















a Ministério da Saúde. Indicadores e Dados Básicos - Brasil – 2002 IDB-2002. Brasília; 2002. [citado 2007 mar 07]. Disponível em:
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são o resultado disso, com ausência quase total de 
serviços básicos e direitos à cidadania, fazendo dos 
moradores dessas regiões vítimas preferenciais da 
violência constatada por nossos achados.
Situação semelhante foi encontrada em Recife (PE),6 
onde o coefi ciente de mortalidade por homicídios é 
maior no estrato de pior condição de vida e os acidentes 
de trânsito e suicídios são mais freqüentes no estrato de 
melhor condição de vida. Segundo Lima & Ximenes,6 
a maioria dos acidentes de trânsito ocorre em locais 
de maior estrato provavelmente devido à circulação 
de maior número de carros e pessoas.
Alguns autores4,6 têm relatado a sobremortalidade 
masculina. Barata et al2 sugerem que as condições de 
vida no local de residência da vítima têm maior peso na 
mortalidade masculina do que na feminina, e apresenta 
decrescente taxa de mortalidade dos locais de piores 
condições de vida para os de melhores condições de 
vida. Laurenti et al5 observam que a maior mortalidade 
masculina não pode ser justifi cada por valores devidos 
ao sexo (variável biológica), mas a fatores sociais e 
comportamentais (variável gênero).
Em todo o País, o alvo preferencial dessas mortes 
compreende adolescentes e jovens adultos masculinos, 
em especial procedentes das classes populares urbanas, 
tendência que vem sendo observada em inúmeros 
estudos sobre mortalidade por causas violentas.1,8,9,a 
No município de São Paulo (SP), no período de 35 
anos (1960-1995), o coefi ciente de homicídios para 





















Fonte: Secretaria Municipal de Saúde de Vitória
Figura 3B. Distribuição dos óbitos segundo Índice de Qualidade Urbana das regiões administrativas e etnia. Vitória, ES, 2000 
a 2003. 
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adolescentes do sexo masculino, na faixa de 15-19 anos, 
passou de 9,6 para 186,7/100.000 habitantes, ou seja, 
um crescimento da ordem de 1.800%.11 Essas vítimas 
foram caracterizadas como jovens, de baixa renda, 
baixa qualifi cação profi ssional e sem perspectivas no 
mercado formal de trabalho. As mortes por homicídio 
são apontadas como a principal responsável por anos 
potenciais de vida perdidos.6,19
Em Vitória o percentual de ocorrência de mortes por 
acidentes de trânsito com ocupantes de veículos foram 
semelhantes aos encontrados em Belém (PA)10 onde no 
ano de 1979, os homens com idade entre 20 e 49 anos 
apresentaram mais de 50% das mortes. As características 
das vítimas dos atropelamentos foram semelhantes às 
encontradas no Recife, onde os idosos foram apontados 
como as maiores vítimas, especialmente mulheres acima 
de 60 anos.6 Para os acidentes de moto, a capital Vitória 
não foge ao contexto nacional, que caracteriza os jovens 
adultos como principais vítimas deste agravo.22 Em 
relação aos suicídios, outros trabalhos mostram que as 
taxas mais elevadas são encontradas nos adultos de 35 a 
54 anos, semelhantes ao encontrado neste estudo.7
O principal achado do presente estudo aponta a etnia 
como um importante marcador de desigualdade social. 
A chance de morte entre negros foi aproximadamente 
quatro vezes maior que brancos. Este fato corrobora os 
achados de Minayo,13 que relata que a vítima preferen-
cial desse quadro de violência é o jovem não-branco. Este 
quadro revela a desigualdade social a que estão sujeitos 
os moradores de regiões com baixa qualidade de vida 
urbana que convivem cotidianamente com a violência e 
aponta a violência velada desses espaços sociais.
A presente pesquisa, além de analisar os dados da 
violência letal em Vitória, criou um banco de dados 
georreferenciado, integrado e unifi cado entre quatro 
secretarias: saúde, transporte, segurança pública e 
cidadania. Possibilitou também a reorientação de po-
líticas públicas, como a “Vitória da Paz”, que possui 
ações preventivas no trânsito nos locais de maior risco 
identifi cados pelo estudo, ações da guarda municipal 
em escolas na região de São Pedro e realocação do 
policiamento na cidade. Estas ações constituem avanços 
que necessitam de aprimoramento contínuo, uma vez 
que a violência não é um fenômeno isolado, com raízes 
sociais que se modifi cam e se adaptam de acordo com 
o aparelhamento do Estado.
A vigilância à questão da violência, portanto, deve ser 
aperfeiçoada, atraindo a atenção dos gestores públicos 
para o problema e subsidiando a articulação entre os 
diversos setores para uma resposta ágil e qualifi cada ao 
agravo. A melhor contribuição dos órgãos públicos está 
na prevenção desses eventos e na promoção de ações in-
tersetoriais e integradas. Haja vista que nesses locais os 
problemas postos pela pobreza, pela desigualdade social 
e pela exclusão social – entre os quais a sistemática e 
cotidiana violação dos direitos fundamentais da pessoa 
humana – vivenciados parecem ser fundamentalmente 
de ordem da eqüidade e da justiça social.
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